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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Multipla skleroza velja za kronično, avtoimunsko vnetno bolezen osrednjega živčevja, za 
katero ni zdravila in prizadene predvsem mlajše ljudi. Zdravstvena nega pacienta z multiplo 
sklerozo je specifična in zahteva celostno in individualno obravnavo vsakega pacienta. Cilj 
diplomskega naloge je predstaviti bolezen multiplo sklerozo in ugotoviti, kako medicinske 
sestre pripomorejo pri zdravstveni obravnavi in kakovosti življenja bolnikov z multiplo 
sklerozo. Izvedena je bila raziskava z anketnim vprašalnikom, ki je vključevala vzorec 52 
pacientov z boleznijo multipla skleroza. Ugotovljeno je bilo, da se lahko pacient z multiplo 
sklerozo, kljub bolezni počuti srečno. Obenem je bilo ugotovljeno tudi, da so pacienti 
zadovoljni z zdravstveno nego in oskrbo, ki veliko pripomore k premagovanju spremljajočih 
bolezenskih težav. 
 
Ključne besede: zdravstvena nega, multipla skleroza, kakovost življenja, pacient, medicinska 
sestra. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Multiple sclerosis is a chronic, autoimmune, inflammatory disease, which affects the central 
nervous system. There is no known cure for this disease and mostly younger people suffer 
from it. Nursing care for a patient with multiple sclerosis is specific and it requires holistic 
and personal treatment of each patient. The purpose of my thesis was to present the disease 
and to find out the role of the nurses in medical treatment and in the quality of patient’s life. 
The questionnaire survey was carried out on sample of 52 patients with multiple sclerosis. It 
was discovered that multiple sclerosis patients are able to feel happy despite the disease. At 
the same time the results revealed that the patients were satisfied with the nursing care, which 
helps a lot with overcoming the difficulties connected with the disease. 
 
Key words: nursing care, multiple sclerosis, the quality of life, patient, nurse 
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1 UVOD 
 
Širša družba se je v preteklosti spopadala predvsem s problemom akutnih obolenj, ki jih je s 
pomočjo iznajdbe antibiotikov tudi uspešno reševala. V sodobni družbi prevladujejo kronične 
bolezni, ki jih ni mogoče pozdraviti z sodobnimi zdravili, ampak jih lahko le delno omilimo 
ter tako omogočimo posamezniku bolj kvalitetno življenje. Med te bolezni novejšega časa 
spada tudi multipla skleroza, ki lahko poteka v več fazah. Potek bolezni je lahko zelo različen: 
recidivno-remitenten, sekundarno-progresiven ali primarno-progresiven. Multiplo sklerozo 
štejemo kot novejšo obliko bolezni, saj so bili prvi znaki in simptomi, do takrat neznane 
bolezni, odkriti šele leta 1835. Prve znake te bolezni je odkril francoski patolog Jean 
Cruveilhier v Parizu. Opisal je, da obstajajo patološke spremembe v osrednjem živčevju, ki so 
vidne rjavkaste lise ter večja rjava področja. Kasneje so nekateri drugi evropski patologi 
odkrili spremembe na hrbtenjači ter druge simptome te nove bolezni, kot so motnje vida, 
motnje ravnotežja, mravljinčenje, motnje mokrenja, vrtoglavica in bolečine v mišicah. Prvi 
opis multiple skleroze je leta 1849 objavil Friedrich Theodor von Frerich v Nemčiji (1). 
 
Multipla skleroza velja za kronično, avtoimunsko vnetno bolezen osrednjega živčevja, za 
katero ni zdravila. V organizmu se zaradi neznanega vzroka sproži vnetni proces, ki je 
usmerjen proti ovojnici živčnega vlakna – mielinu. Za multiplo sklerozo najpogosteje 
obolevajo ljudje med 20. in 40. letom. Ženske zbolevajo bolj pogosto kot moški. Bolezen je 
eden najpogostejših vzrokov za invalidnost pri mladih ljudeh. Današnja sodobna medicinska 
tehnologija omogoča zgodnje odkrivanje multiple skleroze in pravočasno zdravljenje ter 
rehabilitacijo, vendar je vse pomembnejša tudi zdravstvena nega. Predvsem področje 
zdravstvene nege (v nadaljevanju ZN) je tisto, ki se srečuje z bolnikovimi omejitvami, 
težavami in potrebami. Zaposleni v zdravstveni dejavnosti na področju nevrologije morajo 
poznati multiplo sklerozo in njen potek, izvajati zdravstveno nego, poznati težave bolnikov in 
prepoznati urgentna stanja te bolezni, najpomembnejše pa je zdravstveno- vzgojno delo (1). 
Multipla skleroza 
Zdravstvena nega in kakovost življenja bolnikov z multiplo sklerozo  2 
 
2 MULTIPLA SKLEROZA 
 
2.1 Etiologija 
 
Multipla skleroza je najpogostejša kronična vnetna, avtoimunska in demielinizacijska bolezen 
osrednjega živčevja. Je najpogostejši vzrok invalidnosti pri mladih ljudeh. Najpogosteje se 
bolezen razvije med 20. in 40. letom starosti. Pred 10. letom starosti zboli manj kot 0,5 % 
otrok; po 50. letu le 10 % odraslih. Ženske zbolijo za multiplo sklerozo (v nadaljevanju MS) 
pogosteje kot moški, razmerje med spoloma je 2:1. MS se pri ženskah v povprečju razvije v 
nižji starosti kot pri moških (2). 
 
Vzrok MS še vedno ni znan, vemo, da so za nastanek pomembni dedni dejavniki in vplivi iz 
okolja. Incidenca in prevalenca MS sta odvisni od geografskih dejavnikov. Bolezen je 
najpogostejša v osrednji in severni Evropi, Kanadi, ZDA, Rusiji, Avstraliji in Novi Zelandiji, 
kjer je prevalenca 25–220 bolnih na 100. 000 prebivalcev. V Sloveniji živi približno 2. 400 
bolnikov z MS. Da so pomembni dedni dejavniki govori tudi dejstvo, da je pri sorodnikih 
bolnikov z MS od 10 do 50-krat večje tveganje kot pri ostali populaciji. Do 20 % oseb ima 
vsaj enega sorodnika z MS (2). 
 
2.2 Delitev multiple skleroze 
 
Glede na potek bolezni delimo MS na recidivno-remitentno, sekundarno-progresivno in 
primarno-progresivno (13). 
 
Recidivno–remitentna MS je najpogostejša oblika MS, na začetku bolezni jo ima 80-85 % 
vseh bolnikov. Bolezen poteka v zagonih, ki so definirani kot pojav novih ali poslabšanje že 
prisotnih starih simptomov, ki trajajo vsaj 24 ur, med dvema zagonoma pa mora miniti vsaj en 
mesec. Po vsakem zagonu lahko pride do popolnega ali delnega izboljšanja bolnikovega 
stanja. Med posameznimi zagoni je bolnikovo stanje stabilno. Bolniki imajo povprečno 1,5 
zagonov letno. Z leti trajanja bolezni se pogostnost zagonov zmanjšuje, po zagonih pa 
pogosteje ostanejo trajne okvare, ki prispevajo k večji invalidnosti. Približno 20 % bolnikov 
ima benigno obliko MS, pri kateri po 15 letih bolezni stopnja prizadetosti še vedno ostaja 
nizka (13). 
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Sekundarno-progresivna MS se pri 50–70 % bolnikov razvije v recidivno-remitentno MS. Pri 
bolnikih se stanje počasi slabša tudi med zagoni bolezni, po zagonih se stanje le delno 
popravi, stopnja prizadetosti pa se počasi veča (13). 
 
Primarno-progresivna MS ima 10–20% bolnikov. Bolezen poteka v zagonih, ampak se 
bolnikom stanje počasi slabša od samega začetka bolezni, počasi se kopiči stopnja 
prizadetosti. Bolniki, ki imajo to obliko bolezni, zbolijo ponavadi kasneje kot bolniki z 
recidivno-remitentno MS. Običajno se to pojavi po 40. letu starosti. Poleg tega imajo tudi 
slabšo prognozo, razmerje med obolevnostjo moških in ženskah pa je 1:1. Možno je, da sta 
patologija in etiologija primarno-progresivne MS drugačni kot pri recidivno-remitentni in 
sekundarno-progresivni multipli sklerozi (13). 
 
Glede na to, da so demielinizacijski plaki pri MS lahko razsejani po vsem osrednjem živčevju, 
so znaki in simptomi MS številni in variabilni. Pri 85 % bolnikov se bolezen začne z zagoni. 
Pri 50–70 % bolnikov je prvi zagon monosimptomatski, pri ostalih pa je polsimptomatski. 
Simptomi in znaki, ki se najpogosteje pojavljajo izolirano, so optični nefritis, pareze in 
senzibilne motnje. Ataksiji, kot začetnemu simptomu, so ponavadi pridruženi še drugi 
simptomi: vrtoglavica, pareze, dvojna slika in druge senzibilne motnje. Pogosto je začetnim 
simptomom pridružena hitra utrudljivost in slabo počutje. Pri 15 % bolnikov, ki nimajo 
zagonov bolezni in imajo primarno-progresivno MS, bolezen ponavadi začne z motnjami 
hoje, pri pregledu ugotovimo spastično paraparezo. Po več letih trajanja bolezni ima večina 
bolnikov istočasno prisotnih več znakov in simptomov bolezni. Večina bolnikov z dolgotrajno 
ali napredujočo MS ima lahko prisotne istočasne pareze, senzibilne motnje, ataksijo, motnje 
vida, motnje v delovanju sfinktrov in kognitivne motnje (2). 
 
2.3 Simptomi in znaki 
 
Simptomi MS se lahko med posamezniki bistveno razlikujejo. Kateri simptomi se razvijejo, je 
odvisno od tega, kje v centralnem živčevju je nastal plak. Plak je poškodovano območje, kjer 
pride do propada oz. demielinizacije mielinskih celic. Ti plaki se sčasoma spremenijo v 
brazgotine. Prvi simptomi običajno nastopijo precej nenadno in po nekaj dneh ali tednih 
izzvenijo (2). 
 
Multipla skleroza 
Zdravstvena nega in kakovost življenja bolnikov z multiplo sklerozo  4 
 
2.3.1 Senzorične motnje 
Pri približno eni tretjini ljudi z MS se bolezen najprej pokaže kot nenavadni občutki, 
mravljinčenje, odrevenelost ali izguba občutka v eni roki, eni nogi ali drugih delih telesa. Pri 
nekaterih so pogosti tudi občutki, da jim prek kože polzi voda, občutek, da imajo mavec 
okrog katerega od velikih sklepov ali oklep okrog trupa (2). 
 
2.3.2 Motnje vida 
Eden najbolj pogostih simptomov MS so težave z vidom. Lahko nastopijo v obliki nejasnega 
ali zamegljenega vida in se poslabšajo vse do prehodne slepote na enem ali obeh očeh. Lahko 
pride tudi do zmanjšanja vidne ostrine, ki se je ne da korigirati z očali. Okvare vida lahko 
včasih povzročajo omotičnost. Pogost pojav je tudi dvojni vid (2). 
 
2.3.3 Vrtoglavica in motnje koordinacije 
Vrtoglavico lahko spremlja občutek izgube zavesti, občutek izgube ravnotežja ali vrtenja. 
Motnje koordinacije običajno povzroča poškodba živčnih vlaken v malih možganih. Zaradi 
motenj koordinacije lahko pride do težav pri izvajanju določenih gibov, kot je na primer 
dvigovanje skodelice. V nekaterih primerih se pojavi še trzanje, ki povsem onemogoča hotene 
gibe, kot je ta. Nekateri ljudje imajo težave s sedenjem, stanjem ali hojo, lahko pa se pojavi 
tudi težava govora. Takrat bolnik govori največkrat v zlogih in zelo monotono (2). 
 
2.3.4 Težave z gibanjem 
Z napredovanjem MS postajajo težave z gibanjem vedno večje. To nastane zaradi povečanega 
krčenja mišic. Med blage težave spadajo: občutek, da so noge nevodljive, težke, da nimajo tal 
pod nogami, gibi postajajo vedno bolj upočasnjeni, bolnik se težko premika po stopnicah in se 
prej utrudi. Kasneje postanejo težave vse hujše. Bolnik začne vleči nogo za sabo, nog ne čuti 
več, poveča se spastičnost mišic, lahko se pojavi nezmožnost za hojo (2). 
 
2.3.5 Težave s sečnim mehurjem 
Ob težavah s sečnim mehurjem bolniki z MS pogosto opisujejo občutek, da morajo takoj na 
vodo. Bolniki z napredovano obliko MS včasih ne morejo več nadzorovati mehurja in 
zadrževati vode, imajo motnje praznjenja mehurja in voda jim nekontrolirano uhaja, kar lahko 
privede do vnetja (2). 
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2.3.6 Utrudljivost 
Kar več kot 70 % bolnikov ima težave s prehitro utrujenostjo. Utrujenost se lahko pojavi hitro 
ali počasi, lahko traja nekaj časa ali daljše obdobje. Ta utrujenost se ne kaže samo 
telesno/fizično, ampak tudi psihično in ni povezana z depresijo (2). 
 
2.3.7 Težave v spolnosti 
Težave v spolnosti se najpogosteje pojavijo zaradi telesne napetosti mišic in posledično 
slabšega občutka pri spolnem odnosu. Velik problem je tudi psihični razlog, saj bolniki 
izgubijo zaupanje vase. Tudi partner mora razumeti bolnika in tako morata iskati kompromise 
(2). 
  
2.3.8 Spremembe razpoloženja 
 Za bolnika z MS je značilno hitro menjavanje razpoloženja. Lahko se pojavi, ko mu postavijo 
diagnozo in ga seznanijo s posledicami te bolezni. Največkrat se težave kažejo v obliki 
depresije (2). 
   
  
2.4 Diagnostika  
 
 Diagnoza je klinična, podana na podlagi anamneze osebe, ocene simptomov, ki se pojavljajo 
in o katerih oseba poroča, ter na podlagi znakov, ki jih odkrije zdravnik med nevrološkim 
pregledom. Trenutno ni na voljo posebnih krvnih testov, prikazovalnih tehnik (npr. magnetne 
resonance [v nadaljevanju MR] ali računalniške tomografije [v nadaljevanju CT]), testov 
imunske funkcije ali genetskih testov, ki bi lahko sami potrdili, ali ima oseba MS oz., ali 
obstaja možnost, da v prihodnosti zboli za MS (2).  
 
Za potrditev dokončne diagnoze mora zdravnik nevrolog najti dokaze za obstoj plakov ali 
lezij na vsaj dveh različnih področjih bele možganovine  OŽS,  ugotoviti, da so plaki nastali v 
različnem časovnem obdobju, in se prepričati, da za nastanek plakov v beli možganovini ne 
obstaja kakršnakoli druga razlaga (2). 
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2.5 Zdravljenje multiple skleroze 
 
Do začetka 20. stoletja je prevladovalo mnenje, da je MS povsem neozdravljiva bolezen. 
Kljub temu je prišlo v zadnjih 30 letih do vidnega napredka v razumevanju, diagnostiki in tudi 
zdravljenju bolezni. Zdravila, ki bi popolnoma ozdravila MS sicer še niso odkrili, so pa 
odkrili zdravila, ki zmanjšajo število zagonov in jakost bolezni, upočasnjujejo bolezen, kar 
posledično vodi do boljšega počutja in kakovosti življenja bolnikov z MS (3). 
 
 Z učinkovinami poskušamo delovati na: 
 vnetno dogajanje – nenormalni imunski odziv v telesu; 
 propustnost možgansko žilne pregrade; 
 dogajanje v OŽ. 
 
Z zgoraj navedenimi učinki želimo: 
 zmanjšati število zagonov; 
 vplivati na simptome in znake pri zagonu; 
 preprečiti oz. odložiti prizadetost. 
 
Imunomodulacijska zdravila za zdravljenje bolnikov z recidivno-remitentno MS so (1): 
 
INTERFERONI BETA                         GLATIRAMER ACETAT 
 
 
Interferon beta-1B             interferon beta-1A 
      (Betaferon)                 (Avonex in Rabif)                    (Copaxone) 
 
 
Za zdravljenje MS z imunomodulacijskimi zdravili morajo biti izpolnjena naslednja merila: 
 recidivno –remitentna multipla skleroza; 
 starost bolnika18-50 let; 
 najmanj dva zagona v dveh letih; 
 bolnik z ohranjeno sposobnostjo hoje. 
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INTERFERONI BETA 
 
Interferone uvrščamo v skupino citokinov, ki vplivajo na imunsko sposobnost organizma. So 
relativno majhni proteini. Človeške celice jih začnejo izdelovati po virusnih okužbah, drugih 
sinteznih ali bioloških sprožilcih. Prvič sta jih opisala in poimenovala Isaacs in Linenman leta 
1956. Ugotovila sta, da proteini, ki sta jih poimenovala interferoni, zagotavljajo odpornost 
celic pred okužbo z nekaterimi virusi. Interferoni se vežejo na specifične membranske 
receptorje na celični površini, kar spodbudi izražanje drugih citokinov in določenih encimov, 
zmanjša deljenje celic, poveča fagocitno sposobnost makrofagov in celično toksičnost 
limfocitov do tarčnih celic. Pomembna je tudi preprečitev razmnoževanja virusov v celicah, ki 
se okužijo s tem virusom. Zaradi neposrednega ali posrednega delovanja na gostiteljev 
imunski sistem interferoni spodbujajo protitumorni učinek (2). 
 
Z razvojem tehnologije in s pomočjo različnih metod so interferone razdelili v tri razrede: 
levkocitne, fibroblastne in imunske. Šele kasneje so ugotovili različne podvrste interferonov, 
ki jih delimo glede na biokemijske značilnosti in na vezavo na receptorje. Danes je v veljavi 
razdelitev na tri skupine: alfa, beta in gama. Vsi interferoni znotraj ene skupine imajo 
podobne lastnosti, posamezni člani podskupin pa izkazujejo še specifične aktivnosti. 
Interferoni so lahko naravni, izolirani iz celic ali pridobljeni (2). 
 
Z zdravljenjem z interferoni beta se: 
 zmanjša število zagonov za približno 30 %; 
 podaljša čas do ponovnega zagona; 
 zmanjša pogostost zdravljenja v bolnišnici; 
 zmanjša uporabo kortikosteroidov; 
 upočasni napredovanje bolezni. 
 
 
Interferon beta-1B (Betaferon) 
Je prvo zdravilo za zdravljenje bolnikov z MS z recidivno-remitentno obliko. Prve raziskave 
so opravili v ZDA, pri nas pa smo začeli zdravljenje s tem zdravilom leta 1995. Interferon 
beta-1B je produkt črevesne bakterije Esherichia Coli, pridobiva pa se ga z metodo genskega 
inženiringa. Zdravilo prejmejo bolniki v obliki podkožnih injekcij vsak drugi dan (1). 
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Interferon beta-1A: 
(Avonex) 
Pridobiva se ga iz celice sesalcev. Najprej so pričeli z zdravljenjem v ZDA. Zdravilo prejme 
bolnik enkrat tedensko intramuskularno (v mišico) (1). 
(Rebif) 
Pripravljeno je po podobnem postopku kot Avonex, iz celic sesalcev. Zdravilo prejme bolnik 
trikrat tedensko, in sicer podkožno (1).  
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3 ZDRAVSTVENA NEGA BOLNIKOV Z MULTIPLO SKLEROZO 
 
Zdravstvena nega je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in obsega splet vseh 
družbenih aktivnostih, ukrepanj in ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjeni v 
ohranjanje, povrnitev in krepitev zdravja. Zdravstvena nega deluje na vseh nivojih 
zdravstvenega varstva in na različnih strokovnih področjih, ki črpajo svoje znanje v lastni 
teoriji in praksi (7). 
 
Sodobna zdravstvena nega poudarja pomen človeka kot celovite osebnosti in mu pripisuje 
osrednjo vlogo v procesu ohranjanja zdravja, preprečevanja bolezni, zdravstvene nege v času 
bolezni in rehabilitacije. Medicinske sestre oz. zdravstveni tehniki so odgovorni za 
zdravstveno nego in odločitve, sprejete v povezavi z načinom obravnave bolnika (7). 
 
Zdravstvena nega bolnika z MS je specifična in hitro spreminjajoča. Ker je bolezen lahko 
sestavljena iz recidivov in remisij ter se hitro spreminja, se hkrati spreminja tudi potreba po 
zdravstveni negi. MS prizadene predvsem mlado populacijo. Člani negovalnega tima se 
srečajo z boleznijo najprej v času izbruha bolezni, ko lahko pride tudi do hospitalizacije. 
Odnos med bolnikom in medicinsko sestro je ključen, saj je potrebno vzpostaviti zaupanje, ki 
nato vpliva na učinkovitost izvajanja zdravstvene nege. Medicinska sestra mora vsakega 
bolnika obravnavati individualno, predvsem pri ugotavljanju nevroloških sprememb (7). 
 
Obseg in vsebina zdravstvene nege lahko izhajata iz modela Virginie Henderson. Teoretični 
model Virginie Henderson je zadovoljevanje osnovnih človekovih potreb, ki jih je razvrstila v 
14 temeljnih življenjskih aktivnosti. 
 
3.1 Dihanje in krvni obtok 
 
Pri bolniku z MS ni moteno dihanje zaradi centralnih okvar respiratornega sistema, ampak 
zaradi slabše gibljivosti prsnega koša. Poleg slabše gibljivosti prsnega koša pa je prisotno tudi 
pomanjkanje fizične dejavnosti in oslabelost dihalnih mišic. Tako se pojavi tahipnea, ki 
nastane že ob manjših naporih. Zelo pogosto pride tudi do motene izmenjave plinov in 
posledično zmanjšanja dihalne kapacitete. Medicinska sestra mora bolnika naučiti uporabljati 
pravilne pasivne respiratorne vaje in ga pri tem tudi aktivno spodbujati (7). 
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Respiratorna fizioterapija je področje, ki se ukvarja z obolenji dihalnega sistema in tudi z 
ostalimi boleznimi, ki imajo za posledico slabše delovanje dihalnega sistema. Mednje spada 
tudi MS. Respiratorno fizioterapijo sestavljajo dihalne vaje, terapevtske lege, postopki za 
izboljšanje čiščenja pljuč in telesne vaje za lažje dihanje. Dihalne vaje imajo pomembno 
vlogo pri izboljšanju drže telesa in krepitvi dihalnih mišic. Če dihalnim vajam ne posvetimo 
dovolj pozornosti, postane dihanje plitvo in manj učinkovito. Prav tako je zelo pomembno, da 
ga spodbuja pri vsakodnevnih fizičnih aktivnostih, vendar le v takšnem obsegu, kot jo bolnik 
zmore, saj mora medicinska sestra upoštevati njegovo zdravstveno stanje (7). 
 
Tudi krvni obtok ni prizadet zaradi MS, ampak zaradi njenega vpliva na motorični in 
senzorični aparat. Bolniki z MS so manj aktivni in se hitreje utrudijo, z napredovanjem 
bolezni pa se zmanjša tudi njihova gibljivost. To je vzrok za nastanek različnih motenj, kot so 
vrtoglavica, motnje spomina, okornost itd (7). 
 
3.2 Prehranjevanje in pitje 
 
Zdrava prehrana je za bolnika z MS izredno pomembna, saj vpliva na bolnikov imunski 
sistem, normalno peristaltiko, na bolnikovo počutje in mišično moč. Bolniki z MS naj uživajo 
prehrano z malo maščobami, veliko vitaminov in mineralov.  
 
Najpogostejše težave prehranjevanja se pri bolnikih z MS kažejo kot: 
 podhranjenost ali prekomerna telesna teža; 
 spremenjen način prehranjevanja (nezmožnost izvajanja aktivnosti, NGS); 
 slabši požiralni refleks, ki lahko privede do aspiracije (3). 
 
3.3 Izločanje in odvajanje 
 
Izločanje in odvajanje je moteno pri bolnikih z recidivno-remitentno obliko MS, predvsem v 
zagonu bolezni. Lahko pride do pogostejšega izločanje urina, do zastoja urina in inkontinence. 
Bolj pogoste so inkontinence urina kot inkontinence blata. Medicinska sestra mora pri bolniku 
ugotoviti količino rezidualnega urina s pomočjo ultrazvočne naprave in na osnovi negovalne 
anamneze. Zelo pomembno je, da medicinska sestra pridobi vse informacije o frekvenci 
izločanja uriniranja tekom noči in  dneva ter da ugotovi vse težave glede izločanja. Ko pridobi  
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vse podatke, se zdravnik odloči, ali je potrebna farmakološka terapija ali katetrizacija bolnika. 
Ko že ima bolnik trajno ustavljen stalni urinski kateter, je potrebna redna menjava le-tega (3). 
Tudi zaprtje je pogosta motnja, s katero se srečujejo bolniki. Obstipacija je posledica telesne 
nedejavnosti in slabšega delovanja črevesja. Obstipacija lahko pri bolnikih z MS povzroči 
veliko težav pri izvajanju vseh življenjskih aktivnostih. Vloga medicinske sestre je, da meri in 
dokumentira frekvenco, konsistenco, količini, barvo in primesi v blatu bolnika (3). 
Medicinska sestra mora naučiti bolnika pravilne anogenitalne nege ter ga pri tem tudi 
spodbujati. Pri bolnikih, ki so zaradi napredujoče faze MS ostali nepokretni, je posebna 
pozornost namenjena usmerjanju k redni anogenitalni negi ter zaščiti kože na anogenitalnem 
predelu z uporabo ustreznih negovalnih in medicinsko-tehničnih pripomočkov (negovalne 
kreme, predloge in hlačne plenice), da ne pride do razjed zaradi pritiska (3). 
 
3.4 Gibanje in ustrezna lega 
 
Gibanje je pri bolnikih z MS moteno zaradi ataktične hoje, vrtoglavice, manjše mišične moči 
v okončinah, mravljinčenja nog, spazmov, paralize in pareze, nestabilnosti. Zaradi naštetih 
težav je poleg grobe moči motena tudi fina moč na zgornjih in spodnjih okončinah. Težave se 
kažejo pri manjši gibljivosti sklepov in ohlapnosti mišic, ki lahko pripeljejo do možnosti 
nastanka rane zaradi pritiska, kontraktur itd (2). 
 
Naloga medicinske sestre je, da pri nepremičnem bolniku preprečuje nastanek preležanin in 
kontraktur tako, da mu pomaga in ga spodbuja pri menjavi lege v postelji. Pri bolnikih, ki so 
delno pomični, medicinska sestra pomaga pri izvajanju te življenjske aktivnosti in bolnika 
spodbuja k uporabi predpisanih ortopedskih pomagal (2). 
 
Pri fizioterapevtski obravnavi bolnika z MS želimo povečati funkcijsko neodvisnost in 
stopnjo aktivnosti v vsakodnevnem življenju. Gibalna terapija je osrednji del ciljno usmerjene 
multidisciplinirane rehabilitacije. Prva stopnja obravnave bolnika z MS je ocena funkcijskega 
stanja. Ta obsega oceno mišične zmogljivosti, nadzora drže, hoje, aerobnih zmožnostih in 
vzdržljivosti, bolečine, utrudljivosti itd. Zaradi variiranja simptomov je pri vsakem 
posameznem bolniku priporočljivo prvo ocenjevanje osnovnih funkcij raztegniti na obdobje 
enega tedna. Potrebe, ki izvirajo iz ugotovljene ocene bolnikovega stanja, se bodo zaradi 
raznolikosti okvar pri bolnikih zelo razlikovale in izbira fizioterapevtskih postopkov bo pri 
vsakem bolniku različna (2). 
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Med tehnikami, ki se uporabljajo za izboljšanje gibljivosti, fizioterapevt namesti bolnika z 
MS v različne protispastične (zaviralne-sprostitvene) položaje, tehnike raztezanja mišic ter 
vzdrževanja in izboljšanja gibljivosti sklepov. Pri tem si lahko pomagamo z različnimi 
pripomočki oziroma opremo (nagibne mize). Uporabljamo tudi oporna stojala, blazine, 
pasove različnih oblik in velikosti, terapevtske valje itd. Na nemoč v mišicah lahko vplivamo 
tudi s funkcionalnim, električnim draženjem, ki se uporablja kot terapevtska tehnika. Bolnik 
lahko dobi stimulator kot terapevtski pripomoček tudi na dom. Uporaba vseh teh tehnik in 
pripomočkov nam je v pomoč, najdragocenejše pa je seveda individualno delo fizioterapevta z 
bolnikom, ko uporablja številne ročne, nevro-fizioterapevtske metode (1).  
 
Splošni cilji fizioterapije, ki deluje v okviru multidisciplinarnega tima, so:  
 optimizirati izvedbo vsakodnevnih aktivnosti in spretnosti; 
 maksimirati funkcijske zmožnosti; 
 preprečevati nepotrebno nezmožnost in oviranost, 
 povečati posameznikovo kvaliteto življenja. 
 
3.5 Spanje in počitek 
 
Spanje in počitek sta za bolnika z MS izredno pomembna predvsem zaradi hitre utrudljivosti 
bolnika, ki se pojavi že ob opravljanju osnovnih aktivnostih samooskrbe. Ker je bolnikova 
pokretnost omejena in ker ima neprestane bolečine, spazme in mravljinčenje telesa, je njegov 
ritem spanja izredno moten. Naloga medicinske sestre je, da o bolnikovih motnjah spanja 
obvešča zdravnika, ki mu predpiše ustrezno medikamentozno terapijo. Prav tako mora 
zagotoviti ustrezno mikroklimo v bolniški sobi, kar pomeni, da je spalni prostor urejen, ogret 
na primerno temperaturo (24° C), brez hrupa, primerno zračen in osvetljen oz. zatemnjen (3). 
 
3.6 Vzdrževanje normalne telesne temperature 
 
Bolniki z MS imajo zmanjšano percepcijo za toploto in mraz. Medicinska sestra mora 
poskrbeti, da je bolnik primerno oblečen glede na temperaturo okolja, pozorna mora biti na 
temperaturo vode pri izvajanju osebne higiene, spodbujati mora bolnika k telesni aktivnosti, 
saj ta pospešuje prekrvavitev, izbrati mora primerna oblačila, poučiti mora bolnika o pravilni 
prehrani, pravilni mikroklimi in pravilni temperaturi vode za izvajanje osebe higiene (7).  
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3.7 Osebna higiena in urejenost 
 
Zaradi nestabilnih gibov, tremorja, ataksije, izgube grobe in fine moči v vseh okončinah sta ti 
dve aktivnosti moteni, ali pa jih bolnik ne more več samostojno izvajati. Pri izvajanju osebne 
higiene je poudarek na anogenitalni negi, ustni negi in higieni rok. Medicinska sestra mora 
bolnika spodbujati pri izvajanju osebne higiene, vendar naj jo v okviru svojih zmožnosti 
izvede bolnik sam (3). 
 
Zelo pomembna je skrb za kožo, ki je lahko suha, tanka in zelo občutljiva. Priporoča se 
uporaba nevtralnih mil. Dobro je kožo tudi namazati z nevtralnimi losjoni za telo, ki 
preprečujejo izsušitev kože. Bolnika moramo poučiti, da si vsak dan pregleduje telo in kožo, 
da ne pride do nezaželenih poškodb, ki so lahko žarišče infekcije. V kolikor bolnik tega ne 
zna ali pozabi, mora to izvajati medicinska sestra (3). 
 
3.8 Oblačenje in slačenje 
 
Bolnik je pri izvajanju te življenjske aktivnosti delno ali popolnoma odvisen od pomoči 
zaradi: nestabilnih gibov, tremorja, ataksije, izgube fine in grobe moči. Oblačila naj bodo 
udobna, ne pretesna, zračna in primerno izbrana glede na temperaturo okolja. Pravilnega 
oblačenja in slačenja bolnika nauči delovni terapevt, medicinska sestra mu pomaga in 
spodbuja, da to aktivnost izvaja sam (7). 
 
3.9 Izogibanje nevarnostim v okolju 
 
Zaradi narave bolezni so bolniki z MS podvrženi številnim poškodbam. Bivalno okolje je zato 
potrebno ustrezno urediti in prilagoditi, da bo karseda varno. Poleg tega je treba paziti tudi na 
bolnikovo bližnjo okolico, pomembno je izogibanje virom infekcij. Bolnikom se ne priporoča 
gibanje in zadrževanje v zaprtih prostorih, kjer je veliko ljudi. Poleg fizične varnosti imata 
pomembno vlogo tudi psihična in socialna varnost. Vse tri »varnosti« vplivajo na telesno, 
psihično in fizično počutje bolnika, kar zagotavlja boljše življenje. Ključni element psihične 
varnosti je odnos družine, svojcev in znancev do bolnika in razumevanje njegove bolezni. 
Izredno pomembni so dobri meddružinski odnosi, ki bolniku dajejo občutek varnosti, 
ljubezni. Prav tako je za psihično varnost pomemben odnos zdravstvenega osebja in 
razumevanje  njegove  stiske.  Kakovost življenja bolnika je odvisna od  razumevanja, pomoči  
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in podpore vseh družinskih članov. Ti so velikokrat prisiljeni podrejati svoje želje, cilje in 
način življenja obolelemu članu. Pogosto pa lahko nastane situacija, ko družina, partner ali 
drugi prijatelji zapustijo bolnika, ko izvedo za njegovo bolezen (14). 
 
Psihično ugodje bolnika v procesu zdravstvene nege lahko dosežemo tako, da bolniku 
zagotovimo kakovostno zdravstveno nego in dostopnost do članov negovalnega tima ter s 
spoštovanjem njegovih pravic. 
 
Bolnikom z MS je največkrat težko zagotoviti popolno socialno varnost, saj le-ta vključuje 
zadovoljivo ekonomsko stanje, primerno bivališče in odgovornost bolnika za svoje življenje. 
Kvaliteta in količina dela pri bolniku z MS, ki je v stalnem delovnem razmerju, je v 
primerjavi z ostalimi delavci slabša, predvsem zaradi hitre utrudljivosti, slabše motorike. 
Pogosteje je zaradi bolniške odsotnosti njegovo ekonomsko stanje slabše, kar posledično 
vpliva na kvaliteto življenja. Stalno je prisoten tudi strah pred izgubo službe. Velik problem 
predstavlja tudi zagotovitev ustreznega bivališča za takega človeka, ki se zaradi narave 
bolezni ni zmožen vrniti v domače okolje. Problem najpogosteje rešijo tako, da osebo 
namestijo v dom starejših občanov, čeprav je bolnik mlajši od 50 let (14). 
 
Bolnikom z MS se pogosteje pojavljajo samomorilne misli, ki so povezane s tem, da nimajo 
zadostne psihične podpore, predvsem v družini (5). 
 
3.10 Koristno delo 
 
Življenjska aktivnost je pri bolnikih z MS delno zadovoljiva. Odvisna je od stopnje 
prizadetosti. Delno zadovoljiva postane zaradi zmanjšane fine in grobe moči, slabšega 
prevoda dražljajev iz okolja in zelo hitre utrudljivosti. Veliko bolnikov se srečuje tudi z 
vsakodnevnim strahom pred izgubo službe, saj je hitrost in kakovost njihovega dela 
zmanjšana, poleg vsega tega pa so tudi pogosto bolniško odsotni iz dela. Za bolnike, ki so že 
upokojeni, pa je koristno delo toliko pomembnejša življenjska aktivnost, saj vključuje tudi 
skrb zase (5). 
 
Medicinska sestra mora bolnika spodbujati pri izvajanju temeljne življenjske aktivnosti in jo 
časovno omejiti in prilagoditi bolnikovim zmožnostim in zdravstvenemu stanju. Obenem 
mora upoštevati še bolnikovo starost, interese, sposobnost in izobrazbo (5).  
 
Zdravstvena nega bolnikov z MS 
Zdravstvena nega in kakovost življenja bolnikov z multiplo sklerozo  15 
 
3.11 Razvedrilo in rekreacija 
 
Razvedrilo in rekreacija omogočata bolniku, da izkoristi svoj prosti čas tako, da se ukvarja z 
aktivnostmi, ki jih lahko izvaja. To mu omogoča tudi izboljšanje njegovega počutja. 
Najpogosteje se razvedri s poslušanjem glasbe, branjem knjig, brskanjem po medmrežju, 
različnimi tečaji itd. Za rekreacijo najpogosteje izberejo krajše sprehode, lažja domača 
opravila in ročna dela. Ta življenjska aktivnost je pomembna od napredujočega stanja bolezni. 
Nekateri bolniki bodo lahko šli na krajši sprehod, drugi lahko celo na daljše ture v hribe. Tisti 
z napredujočo fazo bolezni bodo lahko opravljali le groba dela, tisti z začetno fazo pa lahka, 
fina dela, npr. šivanje gobelinov, klekljanje. Tako je treba izbrani šport in razvedrilo 
prilagoditi zmogljivosti in počutju posameznika (3). 
 
Prav zato obstajajo tudi društva bolnikov z MS, kjer med drugim svojim članom organizirajo 
različne razvedrilne in športne dejavnosti, prilagojene vsem bolnikom, ne glede na stopnjo 
prizadetosti posameznika (3). 
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4 EMPIRIČNI DEL 
 
Diagnoza MS vsekakor pomeni spremembo načina življenja. S to boleznijo je v Sloveniji 
obolelih že okrog 2500 ljudi (13). Raziskava je usmerjena predvsem v kvaliteto življenja 
bolnikov z MS in ugotavljanje, ali lahko bolniki z MS živijo kakovostno življenje, ali 
vzpostavijo ravnovesje med fizičnim, družbenim in psihološkim okoljem, kar naj bi vplivalo  
na njihovo življenje, zdravje, kondicijo in voljo do življenja. 
 
4.1 Namen, cilji in hipoteze diplomskega dela 
4.1.1 Namen raziskave 
Namen raziskave je pobližje spoznati življenje ljudi, ki jih je prizadela bolezen MS. Kot 
vemo, je to bolezen »tisočerih obrazov« in niti pri dveh  bolnikih ne poteka enako. Zato je 
namen raziskave spoznati težave, ki so bolnika opozorile na bolezen, kako bolezen doživljajo 
in jo premagujejo, kakšno vlogo ima pri tem družina ter zdravstveno osebje. 
 
4.1.2 Cilj raziskave 
Cilj raziskave je predstaviti bolezen MS in opozoriti na dejavnike, s katerimi lahko kot 
medicinske sestre doprinesemo h kakovosti življenja ljudi s to boleznijo. 
 
4.1.3 Hipotezi 
H1 – Bolnik  z  MS se kljub bolezni počuti srečnega. 
H2 – Bolnik z MS ima dobro negovalno oskrbo.  
 
4.2 Preiskovalci in metode dela 
 
Hipotezi sta preverjeni z empirično raziskavo, v kateri je bila uporabljena metoda anketiranja. 
Uporabljeni so bili rezultati  anonimnega anketnega vprašalnika. Za pridobitev podatkov je bil 
sestavljen anketni vprašalnik z 22 vprašanji, od tega jih je bilo 20 zaprtega tipa, 2 pa odprtega 
tipa. V sodelovanju s predstavnikom Društva multiple skleroze Primorske in na podlagi 
števila aktivnih članov,  je bilo oktobra 2010  razdanih 70 anketnih vprašalnikov. Do konca 
leta 2010 je bilo vrnjenih 52 pravilno izpolnjenih anket, ki so bile analizirane.  
Empirični del 
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Vprašalnik je bil sestavljen iz dveh delov. V prvem delu so se anketiranci predstavili glede na 
spol, starost in življenjski status, v drugem delu pa je sledil teoretični del vprašanj, vezan na 
njihovo bolezen. 
 
Na večino vprašanj je bilo treba odgovoriti z izbranim, že ponujenim odgovorom. Nekatera 
vprašanja so zahtevala odgovor DA/NE, na dve vprašanji pa so anketiranci lahko odgovorili s 
svojimi besedami (tip odprtega odgovora). 
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4.3 Rezultati 
 
Graf 1: Spol anketiranih 
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V anketi je sodelovalo 40,4 % (21) moških in 59,6 % (31) žensk. 
 
Graf 2: Starost anketiranih 
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Največ anketirancev, 46,2,% (24), je bilo starih nad 50 let. Med 40-50 let jih je bilo 25 % 
(13); med 30-40 let 19,2 % (10) in 9,6 % (5) tistih, ki so stari med 20-30 let. Noben 
anketiranec ni bil star pod 20 let. 
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Graf 3: Življenjski status anketiranih 
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Število invalidsko upokojenih in upokojenih s polno delovno dobo je enako, in sicer 30,8 % 
(16); sledi 23,1 % (12) tistih, ki so še zaposleni, in 15,3 % (8) tistih, ki so zaposleni za 
polovičen čas. Anketnega vprašalnika ni izpolnjeval noben študent.  
 
Graf 4: Pojav prvih znakov bolezni 
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Največ anketiranih je odgovorilo, da so opazili prve simptome med 30-40 letom, in sicer 46,2 
% (24). Da so opazili prve simptome med 23-30 letom jih je odgovorilo 36,5 % (19);  tistih, 
ki so opazili simptome pod 20 leti pa je 13,5 % (7). Najmanj jih je opazilo simptome med 40-
50 letom – 3,8 % (2). Nad petdesetim letom anketirani niso zaznali prvih znakov. 
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Graf 5: Prikaz prvih simptomov bolezni 
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Večina anketiranih je odgovorila, da so bili prvi simptomi mravljinčenje po telesu in to kar 
32,7 % (17). Le nekoliko manj sodelujočih v anketi kot prve težave navaja motnje ravnotežja 
25,0 % (13). Tistih, ki se jim je pojavil dvojni vid, je bilo 21,1 % (11); ostale motnje vida pa 
so bile začetek bolezni za 15,4 % (8). Ostalih, 5,8 % (3) anketirancev, je opazilo druge težave. 
 
Graf 6: Pogostost hospitalizacije zaradi bolezni 
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Izmed anketirancev jih je kar 69,2 % (36) včasih hospitaliziranih. Pogosteje je hospitaliziranih 
5,8 % (3); vedno pa je hospitaliziranih 3,8 % (2). Tistih, ki še nikoli niso potrebovali 
hospitalizacije zaradi poslabšanja bolezni, je 21,2 % (11). 
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Graf 7: Čustva, ki prevzamejo bolnika ob sprejemu v bolnišnico 
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Najpogostejša čustva, ki bolnika spreletijo ob poslabšanju in sprejemu v bolnišnico, so: žalost 
40,4 % (21); strah  28,8 % (15); jeza 19,2 % (10) in obup 11,6 % (6). 
 
Graf 8: Prikaz vrste oskrbe ob zagonu bolezni 
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Anketirani so odgovorili, da potrebujejo delno samooskrbo 40,4 % (21); 50,0 % (26) pa ne 
potrebuje nobene oskrbe in so samostojni. Popolnoma odvisnih od pomoči drugih je 9,6 % (5) 
anketiranih. 
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Graf 9: Najpogostejše težave v vsakdanjem življenju 
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Anketirani so odgovorili, da se najpogosteje srečujejo z utrujenostjo 75,0 % (39); sledijo 
težave zaradi motnje ravnotežja 15,4 % (8), mravljinčenje rok in nog 5,8 % (3) in motnje vida 
3,8 % (2).   
 
Graf 10: Prisotnost pomoči svojcev pri premagovanju težav 
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Svojci vedno pomagajo pri premagovanju težav 69,2 % (36) anketirancem. Odgovor 
»pogosto« je izbralo 21,2 % (11) ljudi; odgovor »včasih« pa 9,6 % (5) anketiranih.  Nihče ni 
izbral odgovora, da jim svojci nikoli ne pomagajo pri premagovanju težav. 
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Graf 11: Čas, ki ga bolniki namenijo pogovoru o svoji bolezni z družinskimi člani 
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Anketiranci so odgovorili, da se z družinskimi člani pogosto pogovarjajo o svoji bolezni, in 
sicer v 59,6 % (31). Sledijo tisti, ki se pogovarjajo le včasih z 36,5 % (19); na koncu pa so 
tisti, ki se nikoli ne pogovarjajo z družinskimi člani o bolezni; teh je 3,9 % (2). 
 
Graf 12: Zadovoljstvo obolelih o prejetju informacij glede bolezni od zdravstvenega osebja 
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Rezultati kažejo, da je kar 63,5 % (33) anketirancev nezadovoljnih z informacijami glede 
bolezni, ki jih dobijo pri zdravstvenem osebju. Dovolj informacij dobi zgolj 36,5 % (19) 
vprašanih. 
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Graf 13: Potreba po kliničnem psihologu 
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Anketa kaže, da je 28,8 % (15) anketirancev že obiskalo kliničnega psihologa, kar 71,2 % 
(37) pa še ni bilo oziroma ni potrebovalo kliničnega psihologa. 
 
Graf 14: Vprašanja, ki bi jih zanimala ob prvi hospitalizaciji 
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Pri hospitalizaciji jih kar 46,2 % (24) zanimajo informacije glede bolezni. Vprašanja v zvezi 
zdravljenja bolezni bi postavilo 42,3 % (22) anketiranih. 9,6 % (5) sodelujočih pri anketi bi 
želelo odgovore glede invalidnosti; 1,9 % (1) pa bi postavilo vprašanje v zvezi z 
rehabilitacijo.  
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Graf 15: Količina gibanja in rehabilitacijskih vaj 
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Anketiranci so odgovorili, da se jih kar 71,2 % (37) giba (opravlja razgibalne vaje) po svojih 
zmožnostih; 19,2 % (10) pa se, po njihovem mnenju, giba premalo. 9,6 % (5) jih je 
odgovorilo, da bi se lahko več gibali, če bi imeli čas, predvsem pa voljo. 
 
Graf 16: Način  medicinske rehabilitacije, ki najbolj ustreza bolniku 
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Anketirani so odgovorili, da jim bolj leži individualna rehabilitacija – vadba,  61,5 % (32) kot  
skupinska, 38,5 % (20). 
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Graf 17: Zadovoljstvo s potekom kliničnih vaj 
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Večina anketirancev je z rehabilitacijsko vadbo, ki jo imajo organizirano v društvih in klubih, 
zadovoljna. Na to vprašanje je pozitivno odgovorilo kar 76,9 % (40), medtem ko je negativno 
odgovorilo 23,1 % (12) vprašanih. 
 
Graf 18: Vključevanje v druge aktivnosti 
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Iz ankete je razbrati, da se jih 34,6 % (18) vključuje v  aktivnosti, kar  65,3 % (34) 
anketirancev pa se ne vključuje v razna društva v kraju bivanja. 
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Graf 19: Sodelovanje v forumih  in uporaba interneta 
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Rezultati ankete kažejo, da jih kar 55,8 % (29) nikoli ne spremlja in uporablja forumov in 
pogovorov preko interneta. Forum včasih spremlja le 30,7 % (16) anketirancev. Presenetljivih 
13,5 % (7) vprašanih spremlja in uporablja forum redno, vsak dan. 
 
Graf 20: Kljub bolezni se bolniki z MS počutijo srečne 
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Rezultati kažejo, da je 46,2 % (24) anketirancev kljub bolezni zadovoljnih z svojim 
življenjem. Manj zadovoljnih je 30,8 % (16) anketirancev. Da se le včasih počutijo srečne, jih 
je odgovorilo 19,2 % (10); 3,8 % (2) pa je takih, ki v svojem življenju niso srečni. 
Vprašanji odprtega tipa sta bili neobvezni in sta bili odgovorjeni samo v nekaj primerih, zato 
sem ju izključil iz nadaljnje obravnave.  
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5 RAZPRAVA 
 
Vsakdo ob soočenju s postavljeno diagnozo MS, ki je doživljenjska bolezen, odreagira 
drugače. Veliko je odvisno, kako mu je bila bolezen predstavljena s strani nevrologa, ki mu je 
diagnozo postavil. Pomembno je tudi razumevanje in podpora, ki so jo bolniki deležni doma, 
v svoji družini, službi in okolici (9).  
 
Raziskava je bila opravljena s pomočjo članov Združenja bolnikov z MS Slovenije, ki so bili 
pripravljeni sodelovati v anketi. Združenje bolnikov z MS v RS je nacionalna invalidska 
organizacija, ki združuje približno 2/3 oseb s potrjeno diagnozo MS. V Združenje se 
vključujejo osebe z MS, ki so se s svojo diagnozo že sprijaznile in jo sprejele. Sprejemanje 
bolezni MS je namreč dolgotrajen proces. Ponavadi traja kar nekaj mesecev ali let od 
postavitve diagnoze, ko bolniki premagajo začetno krizno obdobje, posebej še, če gre za 
mladino, ki predstavlja sicer majhno, a najbolj občutljivo skupino bolnikov z MS (6). To so 
bolniki, ki še nimajo svojih družin in je zato nastop bolezni težavnejša preizkušnja od tistih, ki 
družino že imajo. Ti  bolniki se počasneje privadijo na bolezen, ki jim podre želje in načrte  in 
pogosto se zgodi, da zato bolezen prikrivajo. Predvidevamo, da se ta skupina bolnikov ne 
vključuje v združenja. Na prikrivanje bolezni kaže tudi podatek starosti anketirancev, ki so 
sodelovali v raziskavi. Večina sodelujočih je bila starejših od 40 let. Prav tako je pomemben 
podatek, da je v raziskavi sodelovalo 60 % bolnikov, ki so že upokojeni, ostali sodelujoči pa 
so aktivno prebivalstvo, zaposleni polni (23 %) ali polovični delovni čas (15 %). Za slednje 
menimo, da živijo dokaj normalno življenje in jim bolezen ne predstavlja večje ovire. S tem 
povezujemo tudi podatek, da kar polovica anketirancev ne potrebuje nobene posebne oskrbe, 
delno oskrbo  potrebuje 40 % sodelujočih bolnikov. 
 
Odgovori na naša anketna vprašanja so prav gotovo tudi izraz starosti populacije bolnikov, 
članov Združenja, ki prav zaradi sprejetja bolezni gledajo na življenje bolj optimistično in 
potrjujejo naše hipoteze. Vsak anketiranec, ki je sodeloval v raziskavi, je pokazal svoj pogled 
na bolezen in življenje, ki je z boleznijo zaznamovano. Iz danih odgovorov se opazi razlika 
glede kvalitete življenja med anketiranci in način premagovanja težav z boleznijo, ki jih je 
prizadela. Nekateri rezultati ankete so bili pričakovani, drugi so presenetili.  
 
Hipotezo 1 lahko potrdimo. Bolniki se kljub bolezni MS v večini počutijo srečne. Kar 46,2 % 
anketirancev  je  na  vprašanje  »Ali  se  kljub  bolezni multiple skleroze  počutite srečne in ste  
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zadovoljni s svojim  življenjem?« odgovorilo pritrdilno. Tudi tistih, ki se pogosto počutijo 
srečni, je 30,8 %. Počutiti se srečnega pomeni, da imajo bolniki poleg fizične urejeno tudi 
psihično in socialno varnost (4). 
 
Kronično obolenje, kot je MS, lahko povzroči invalidnost in resno obremeni odnos med 
svojci (6). Kot smo iz raziskave razbrali, so se prvi znaki bolezni kar pri 80 % sodelujočih v 
anketi pojavili med 20. in 40. letom starosti, kar je najbolj aktivna doba vsakega posameznika. 
Lahko se zgodi, da svojci bolniku ne morejo ponuditi pomoči, ki jo oboleli potrebuje ali 
zahteva. Če mož ali žena zboli za MS, je težko nadaljevati z življenjem v družini, kot da se ni 
nič zgodilo. Včasih je prav bolezen vzrok za razpad družine, ko zdrav partner ni kos situaciji, 
v kateri se je znašel, in odide. Izguba partnerja, nerazumevanje v družinskem krogu, izguba 
podpore v socialnem okolju, nezmožnost za delo in posledično tudi finančne težave 
predstavljajo bolniku vir stisk, pred katerimi se znajde (15). Rezultati naše raziskave so nas  
glede podpore družinskih članov prijetno presenetili.  Večina  anketirancev je odgovorila, da 
so deležni velike podpore svojcev, le 4 % bolnikov pa se ne pogovarja o svoji bolezni z 
družinskimi člani.  Kar 69 % sodelujočih v raziskavi je priznalo, da jim svojci pomagajo pri 
reševanju težav v vsakdanjem življenju. To je s strani svojcev težko, za bolnika pa osrečujoče 
in pozitivno vpliva na bolezen. Sklepamo, da prav zaradi urejenih družinskih odnosov, 
močnih osebnosti in razumevanja družinskih članov, kar 72,2 % anketiranih  bolnikov v 
življenju ni potrebovalo pomoči kliničnega psihologa. 
 
Depresija je sicer pogost spremljevalec bolezni MS. Znaki depresije niso samo žalost in obup, 
ampak mnogo več. Bolnik ne uživa v dejavnostih, ki so ga nekoč veselile, izogiba se družbi, 
utrujen je brez pravega razloga, ima težave s spanjem, koncentracijo, izgubi apetit itd. Zmotno 
je mnenje, da je depresija posledica človeške šibkosti in da jo je moč premagati z močno 
voljo. Zato je zelo pomembno ustrezno in dovolj zgodnje zdravljenje, ki rešuje življenja, 
zmanjšuje trpljenje, izboljšuje delovno učinkovitost in zmanjšuje dolgoročne posledice 
depresivnosti. Ne smemo si zatiskati oči, da je prav nezdravljena depresija  tista enovita 
psihiatrična diagnoza, ki je neposredno povezana tudi s samomorilnostjo. Zato naj še enkrat 
omenimo pomembno vlogo psihologa, ki pomaga reševati stresne situacije bolnika (5). 
 
Hipotezo 2 lahko tudi potrdimo. Bolniki z MS imajo dokaj dobro zdravstveno in 
rehabilitacijsko podporo. Rezultati ankete kažejo, da imajo bolniki možnost koristiti 
medicinsko  rehabilitacijsko vadbo  (zdravilišča  in  zdravstveni  domovi).   Z  odgovorom  na  
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odprto vprašanje smo izvedeli, da imajo to oskrbo zagotovljeno od 0 do 50 dni v letu, odvisno 
od starosti posameznika, stadija njegove bolezni in zmožnosti. Voden rehabilitacijski program 
vadbe pomeni preprečevanje zdravstvenih težav, prinese pa tudi dobro počutje in občutek 
zadovoljstva (3). Po našem  mišljenju je sicer strokovno vodena rehabilitacijska oskrba 
premalo za vzdrževanje gibljivosti, ampak izsledki raziskave kažejo, da se anketirani tudi 
doma gibljejo in vadijo ter skrbijo za ohranitev svojega standarda življenja. Iz odgovorov je 
razbrati, da večina sodelujočih v anketi (61,5 %) prisega na individualno vadbo oziroma 
razgibavanje. 
 
Zanimivo vprašanje je bilo tudi glede branja forumov. 56 % sodelujočih v anketi je 
odgovorilo, da ne spremlja forumov prek interneta. Sklepamo, da je razlog za to starost 
sodelujočih v anketi in morda niso tako vešči uporabe interneta. Svoje izkušnje si raje 
izmenjujejo na osebnih srečanjih preko združenja bolnikov ali z drugimi načini 
komuniciranja. Verjetno se mlajša generacija bolnikov z MS pogosteje vključuje v pogovore 
na forumih in spletnih straneh.  
 
Zaskrbljujoč podatek, ki smo ga dobili  na podlagi ankete je, da anketirancem primanjkuje 
informacij glede zdravljenja in rehabilitacije od zdravstvenega osebja. Tako je odgovorilo kar 
63,5 % vprašanih.  
 
Poudariti moramo, da je kar 69 % anketiranih bolnikov včasih hospitaliziranih, ob sprejemu v 
bolnišnico pa jih prevzemajo različna čustva: 40 % anketirancev omenja žalost, 29 % jih 
prevzame strah, nekoliko manj jeza in obup. Obravnava bolnikov z MS tako zahteva timsko 
delo. Za obolele skrbijo tako zdravniki, nevrologi, psihologi kot fizioterapevti in delovni 
terapevti. Pomembno vlogo pri zdravljenju ima tudi diplomirana medicinska sestra, ki je 
pomembna vez med zdravnikom in bolnikom in prav na tem področju menimo, da bi bilo po 
naših bolnišnicah potrebno še kaj postoriti oziroma izboljšati. Pametno in v korist bolnikov bi 
bilo, da bi zdravstvene ustanove izobrazile določeno število medicinskih sester, ki bi bile 
posebej izučene za delo z bolniki, ki bolehajo za boleznijo MS. S svojim znanjem in stalno 
prisotnostjo bi lažje prepoznale in razumele bolnikove bolezenske težave, jim svetovale, jih 
spodbujale in podpirale pri zdravljenju.  
 
Bolniki z MS imajo v določenih fazah bolezni različne potrebe. Medicinska sestra naj bi jim 
bila  vedno  dosegljiva,  tako  v ambulanti  kot  telefonsko. Možno  bi  bilo  tudi  z obiskom na  
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domu. Ta vez naj bi bila brez zadržkov in sramu in bi tako bolnikom pomagala h 
kakovostnejšemu življenju. Vemo namreč, da so formalni pregledi pri zdravniku časovno 
odmerjeni in bolniki ne morejo dobiti želenih informacij glede bolezni in zdravljenja. To priča 
tudi rezultat ankete, ki smo jo opravili. Kar 63 % anketiranih je nezadovoljnih z 
informacijami, ki jih pričakujejo od zdravstvenega osebja glede njihove bolezni. Medicinska 
sestra naj bi navezala tudi kontakt z družinskimi člani bolnika in jih vključila v zdravljenje, 
saj je dobra podporna mreža tako pri zdravstvenem osebju kot doma zelo pomembna. 
 
Naj omenimo še enkrat Združenje bolnikov z MS. Tudi tam vidimo možnost, kjer bi v obliki 
predavanj ali delavnic diplomirane medicinske sestre stopile v stik z bolniki. Vsaka 
vzpostavitev pozitivnega odnosa z bolnikom je dobrodošla in mislimo, da tudi koristna. 
Prepričani smo, da bi takšna povezanost ambulant in društev doprinesla h kakovostnejšemu 
življenju bolnikov. 
 
Na koncu velja nameniti še besedo ali dve o raziskavi, na katero smo naleteli ob listanju 
literature o bolezni MS in je bila opravljena med bolniki Kamniško-Zasavskega področja (4). 
Naslov raziskave sicer temelji na povezavi med prizadetostjo, utrudljivostjo in veselja do 
prihodnosti, zato rezultatov ne moremo neposredno primerjati z rezultati naše študije. 
Izpostavili bi dve skupni točki obeh raziskav.  
 
Kot smo že omenili, je na naše anketno vprašanje kar 75 % bolnikov odgovorilo, da je 
najpogostejša težava, s katero se srečujejo v vsakdanjem življenju, utrujenost. Ta vpliva na 
dnevne aktivnosti, delo in produktivnost ter prosti čas. 
 
Rezultati ankete med bolniki Kamniško-Zasavskega področja pa kažejo še nekoliko višji 
delež tistih, ki jih muči utrujenost. Kar 87 % tistih, ki so vrnili vprašalnike, navaja 
utrudljivost. Podobne rezultate lahko zasledimo tudi v literaturi, Freal (1984) navaja 78 % 
utrujenih, Krupp (1988) piše o 87 % in Reigold (1990) 80 % bolnikov z utrujenostjo (4). 
 
Spodbudnejši pa je podatek, da se kar 61 % anketiranih Kamniško –Zasavskih bolnikov veseli 
prihodnosti ne glede na spol, starost in stopnjo prizadetosti ali izobrazbo. Skupna ugotovitev 
obeh raziskav je, da je zaradi prepletanja simptomov za obvladovanje bolezni nujno potrebno 
sodelovanje različnih strokovnjakov, ki vsak na svojem področju spodbuja bolnika z MS, da 
najde sebi lasten način obvladovanja bolezni in si s tem izboljša kakovost življenja (4). 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Multipla skleroza je še vedno neozdravljiva bolezen. Ob soočenju z njo se bolniki največkrat 
počutijo zmedeno in negotovo. Sprašujejo se, iščejo vzroke, zakaj je bolezen doletela ravno 
njih. Številne študije so pokazale, da se bolnikom povrne optimizem takrat, ko premagajo 
prvo obdobje upora in odklanjanja. Tudi strokovna psihološka pomoč in osebni pogovori 
pomagajo sprejeti bolezen in se z njo soočiti (9). 
 
V  diplomski nalogi smo se z raziskavo osredotočili  predvsem na kvaliteto življenja bolnikov 
z MS. V anketi, ki smo jo analizirali, je sodelovalo 52 oseb, največ starejših od 50 let in 
večina jih je včlanjenih v Društvo bolnikov z multiplo sklerozo Slovenije. Na podlagi ankete  
smo prišli do spoznanja, da so za kvalitetno življenje poleg svojcev bolnika in zdravstvenih 
ustanov, ki nudijo bolnikom z MS zdravstvene storitve, pomembna tudi društva, kjer se osebe 
z MS družijo, ustvarjajo, izmenjujejo svoja mnenja in se bodrijo, ko je to potrebno. Društva 
spodbujajo bolnike k življenjskim aktivnostim in jim pomagajo do kvalitetnejšega življenja. 
Kot smo že omenili, so ti bolniki že prerasli fazo spoznavanja bolezni in so jo sprejeli za svoj 
življenjski slog. Nesodelovanje mlajših bolnikov z MS pa vidimo kot pomanjkljivost  pri 
analizi, ki smo jo opravili in zato rezultati raziskave lahko nekoliko odstopajo od dejanskega 
stanja populacije bolnikov z MS v Sloveniji. Moramo pa se zavedati, da ima vsak človek 
temeljno pravico do zasebnosti in je le njegova volja spregovoriti o bolezni ali ne. 
 
Judy Gordon je v Vodniku za samopomoč bolnikom z MS napisal: »Ko zbolite za MS, se 
spremenijo vaši odnosi z vsemi in tudi do samega sebe. Vi ste tisti, s katerim morate še naprej 
živeti, in najprej se morate dobro počutiti v družbi sami s seboj, preden lahko delujejo tudi 
odnosi z drugimi. /…/ Bolj vrednega se boste počutili, če se boste ves čas opominjali, da ste 
potrebni, ljubljeni in vredni ljubezni.« 
 
Rezultat naše raziskave je potrdil, da je lahko življenje kljub bolezni z MS kvalitetno, če 
bolnik sprejme, kar je neizogibno, in skuša spremeniti to, kar se da.   
 
Večina ljudi ne ve, da bolniki z MS merijo življenje  z drugačnimi enotami in ga zajemajo z 
manjšo žlico. Drugače merijo tako zmage kot poraze in majhne, vsakodnevne zmage  jim 
pomenijo veliko in prav nanje so tako ponosni. Večina mimoidočih tudi ne ve, da je 
poslanstvo bolnikov z MS v tem, da z dostojanstvenim premagovanjem težav pokažejo, da je 
njihovo življenje vredno Življenja. In pri tem jim lahko pomagamo vsi (14).
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8 PRILOGE 
 
8.1 Anketni vprašalnik 
 
 
 
 
 
ANKETNI VPRAŠANIK 
 
 
 
Moje ime je Klemen Trošt in sem študent - absolvent  Visoke šole za zdravstvo Izola, 
dislocirana enota Nova Gorica. Pripravljam diplomsko nalogo o multipli sklerozi. V 
diplomskem delu bom med drugim poskušal  izvedeti tudi nekaj več glede kakovosti življenja 
ljudi z multiplo sklerozo. Prav s tem namenom se obračam na Vas. Anketni vprašalnik je 
anonimen in je namenjen izključno v moje študijske namene. 
Za sodelovanje se Vam v naprej iskreno zahvaljujem. 
 
 
 
 
 
                                                                                                 Klemen Trošt 
 
 
 
Priloge 
Zdravstvena nega in kakovost življenja bolnikov z multiplo sklerozo  36 
 
 
Navodila za izpolnjevanje: 
V krog pred ustreznim odgovorom vstavite X. Pri vsakem vprašanju je možen samo en odgovor. 
1)    Spol 
o Moški 
o Ženski 
 
2)    Starost 
o Pod 20 let 
o 20-30 
o 30-40 
o 40-50 
o Nad 50 
 
3)    Življenjski status 
o Študent 
o Zaposlen 
o Upokojen 
o Delno upokojen (polovični čas) 
o Invalidsko upokojen 
 
4)   Kdaj se Vam je bolezen prvič pojavila? 
o Pod 20 let 
o Med 20-30 letom 
o Med 30-40 letom 
o Med 40-50 letom 
o Po 50 letu 
 
5)   Kakšni so bili prvi simptomi in znaki Vaše bolezni? 
o Mravljinčenje nog 
o Dvojni vid 
o Motnje vida 
o Motnje ravnotežja 
o Drugo. Kaj:  ______________________ 
 
6)    Ali ste zaradi poslabšanja bolezni pogosto hospitalizirani? 
o Nikoli 
o Včasih 
o Pogosto 
o Vedno 
 
 
 
7)    Katera čustva Vas najpogosteje spreletijo ob sprejetju? 
o Žalost 
o Jeza 
o Obup 
o Strah 
o Drugo. Kaj ? __________________ 
 
8)    Kakšno oskrbo najpogosteje potrebujete ob zagonu bolezni? 
o Popolna samooskrba 
o Delna samooskrba 
o Popolnoma odvisen/a od pomoči drugih 
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9)     Katere so najpogostejše težave, s katerimi se srečujete v vsakdanjem življenju? 
o Utrujenost 
o Motnje vida 
o Mravljinčenje 
o Motnje ravnotežja 
o Drugo: Kaj?__________________ 
 
10) Vam svojci pomagajo pri premagovanju težav v vsakdanjem življenju? 
o Vedno 
o Pogosto 
o Včasih 
o Nikoli 
 
11) Ali se pogosto pogovarjate o svoji bolezni z  družinskimi člani ali terapevti? 
o Pogosto 
o Včasih 
o Nikoli 
 
12) Ali Vam zdravstveno osebje ponudi dovolj informacij glede bolezni? 
o Da 
o Ne 
 
13) Ali ste že kdaj obiskali kliničnega psihologa? 
o Da 
o Ne 
 
14) Katera so najpogostejša vprašanja, ki Vas zanimajo in bi jih vprašali pri hospitalizaciji ali svojega 
zdravnika? 
o V zvezi z boleznijo 
o V zvezi z rehabilitacijo 
o V zvezi z zdravljenjem 
o V zvezi s težavami v življenju 
o V zvezi glede invalidnosti 
o Drugo. Kaj?________________________ 
 
 
 
15)  Ljudje z multiplo sklerozo rabijo veliko gibanja in razgibalnih vaj. Menite, da se sami dovolj 
gibate in opravljate razgibalne vaje glede na Vaše zmožnosti? 
o Gibam se po svojih zmožnostih 
o Gibam se premalo 
o Lahko bi se gibal več … 
 
16)  Koliko dni v letu imate zagotovljeno medicinski rehabilitacijo oz. skupinske vaje (v dnevih)? 
____________________ 
 
 
17) Kakšna medicinska rehabilitacija Vam bolj ugaja? 
o Skupinska v društvu 
o Individualna 
 
18) Ali ste zadovolji z organizacijo in potekom medicinske rehabilitacije in skupinskimi vajami, če jih 
imate organizirane v društvu ali kje drugje? 
o Da 
o Ne 
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19)  Ali se vključujete v aktivnosti (kulturno društvo, klubi, pevski zbor) v kraju, kjer živite? 
o Da 
o Ne 
 
20) Ali menite, da ste zaradi bolezni odkrili katero drugo področje, ki Vas osrečuje v življenju in ga 
drugače ne bi spoznali? Katero? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
21) V današnjem svetu je tudi internet pomembno komunikacijsko sredstvo. Kako pogosto se 
vključujete v pogovore oziroma forume? 
o Redno 
o Včasih 
o Nikoli 
 
22) Se kljub bolezni počutite srečne? 
o Vedno 
o Včasih 
o Pogosto  
o Nikoli 
 
